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Latar Belakang: Upaya untuk memberikan kesadaran tentang pentingnya 
kontrasepsi pada ibu postpartum berdampak pada usaha untuk memperkenalkan 
Metode Amenore Laktasi (MAL), yaitu metode penundaan kesuburan yang 
mengandalkan eksklusivitas dan perilaku menyusui. Di Indonesia, hanya 15,3% 
ibu yang memberikan ASI secara eksklusif. Hal ini dapat disebabkan karena 
rendahnya pengetahuan ibu tentang MAL dan kesalahan dalam perilaku 
menyusui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 
pengetahuan MAL dan perilaku menyusui dengan lama amenore postpartum. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan desain cross sectional yang dilakukan pada 60 ibu postpartum yang 
mengunjungi posyandu di Kecamatan Jaten selama Desember 2014. Variabel 
bebas penelitian ini adalah tingkat pengetahuan MAL, dan perilaku menyusui, 
yang dibagi menjadi variabel frekuensi, interval, dan durasi menyusui. Sedangkan 
variabel terikat adalah lama amenore postpartum. Seluruh variabel diukur melalui 
pengisian kuesioner oleh responden. Data dianalisis dengan uji Spearman dan 
Pearson, serta uji regresi linier ganda. 
 
Hasil Penelitian: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan MAL dengan lama amenore postpartum (p = 0,495). Terdapat 
hubungan yang bermakna antara waktu pemberian MPASI, frekuensi, interval, 
dan durasi menyusui dengan lama amenore postpartum (p < 0,0001; p < 0,0001; p 
< 0,0001; p = 0,0003). Hasil uji regresi linier mengindikasikan bahwa waktu 
pemberian MPASI yang lebih cepat berhubungan dengan lama amenore 
postpartum yang lebih singkat dan sebaliknya (R = 0,644).   
 
Simpulan Penelitian: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan MAL dengan lama amenore postpartum. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara waktu pemberian MPASI, frekuensi, interval, dan durasi 
menyusui dengan lama amenore postpartum. 
 








Desy Mila Pertiwi, G0011068, 2014. The Correlation between Knowledge of 
Lactational Amenorrhea Method and Breastfeeding Behaviors with Duration of 
Postpartum Amenorrhea in Subdistrict Jaten. Mini Thesis. Faculty of Medicine, 
University of Sebelas Maret Surakarta. 
 
Background: Attempts to provide awareness of the importance of contraception 
usage in postpartum women led to the promotion of Lactational Amenorrhea 
Method (LAM), which is the practice of using the exclusivity and breastfeeding 
behaviors to prevent fertility. In Indonesia, only 15.3% of mothers who 
exclusively breastfed. This condition could probably be due to lack of knowledge 
of LAM and aberrant practices of breastfeeding. This research aims to assess the 
correlation between knowledge of LAM and breastfeeding behaviors with 
duration of postpartum amenorrhea. 
 
Methods: This was an observational analytic research with cross-sectional study 
design of sixty postpartum mothers who visited neighborhood health center within 
December 2014. Independent variables of this research were knowledge of LAM 
and breastfeeding behaviors, while dependent variable was duration of postpartum 
amenorrhea. Self-administrated questionnaires were used to measure the values of 
each variable. Data were satistically analyzed using Spearman and Pearson 
correlation test and multiple linear regression test.  
 
Results: There was no direct correlation between knowledge of LAM and 
duration of postpartum amenorrhea (p = 0.495). There was significant correlation 
between the time of complementary food introduction, frequency, interval, and 
duration of breastfeeding with duration of postpartum amenorrhea (p < 0.0001; p 
< 0.0001; p < 0.0001; p = 0.0003). Multiple linear regression test indicated that 
early introduction of complementary food was statistically associated with an 
increased risk of early menstruation resumption and vice versa (R = 0.644).  
 
Conclusions: There was no direct correlation between knowledge of LAM with 
duration of postpartum amenorrhea. There was correlation between the time of 
complementary food introduction, frequency, interval, and duration of 
breastfeeding with duration of postpartum amenorrhea.  
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